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1 CÉLKIT ZÉS
A problémás alkoholfogyasztás, és azon belül a jellemz en az egyetemi és f iskolai diákévek 
alatt jelentkez  rohamszer  nagyivás (az angol nyelv  szakirodalomban használatos nevén 
binge drinking) az elmúlt évtizedekben hazánkban is széles körben elterjedt közegészségügyi 
problémává n tte ki magát (Sebestyén és Németh, 2007; Elekes, 2009; Pikó, 2010). Ezek a 
leginkább rohamszer , mértéktelen alkoholfogyasztással jellemezhet  fiatalok, más 
populációkkal összehasonlítva, egyéni ivási mintázatot és motivációkat mutatnak. Esetükben 
az alkoholhoz speciális elvárások kapcsolódnak, s ezzel összefüggésben sajátos veszélyeknek 
vannak kitéve. Az alkoholfogyasztási motivációk kutatása egy relatív fiatal, de rohamosan 
fejl d  területnek számít. Sok kutatás készült a serdül k, középiskolások, egyetemisták 
alkoholfogyasztási motivációinak feltérképezésér l (áttekintésért lásd pl.: Kuntsche, Knibbe, 
Gmel és Engels, 2006), viszont jelenleg keveset tudunk még arról, hogy a motivációk a 
speciális populációkban (pl. id sebb, vagy klinikai mintán) hogyan m ködnek, valamint a kor 
el rehaladtával hogyan alakulnak és fejl dnek. Ugyanakkor a motivációs elméleteknek nagy 
szerepet tulajdonítanak mind az egészségpszichológiában, mind a klinikumban, hiszen a 
háttérben meghúzódó mozgatórugók megismerésén keresztül érthetjük meg, miért marad fenn 
az adott viselkedés és hogyan juthatunk el a viselkedés hosszútávú átformálásához. 
Epidemiológiai adatok szerint a nagyivás mintázata f leg fiatalokra jellemz . Amerikai 
középiskolásokon végzett kutatás szerint a diákok 44%-a élt át nagyivásos epizódot az elmúlt 
két hét során (Wechsler és Kuo, 2000). A legtöbb felmérés szerint 5 egyetemista közül, 
kett nél rendszerességgel tapasztalhatók nagyivásos epizódok (pl.: O’Malley és mtsa, 2002; 
Wechsler és mtsa, 2000). Hazai felmérésünk szerint minden ötödik egyetemista hallgató 
esetében heti rendszerességgel el fordulnak nagyivásos epizódok (Farkas, 2008; Farkas 
2009), ugyanakkor a feln tt populációra vonatkozólag kevés adat állrendelkezésünkre.  
Schulenberg és munkatársai (1996a) utánkövetéses vizsgálata során azt találta, hogy 
egyeseknél a nagyivás súlyosbodott, másoknál enyhült vagy meg is sz nt, megint másoknál 
pedig a nagyivás mértéke állandó maradt.  Felmerül a kérdés, hogy milyen pszichológiai 
tényez k jelezhetik el re ezeket a változásokat. Gotham és mtsai (1996) 7 éven át tartó 
longitudinális vizsgálatuk során például a szerepek, személyiségváltozók, elvárások és családi 
alkoholproblémák kihatásáról is beszámolt. Valószín síthet , hogy a változás bizonyos 
szerepek és normák szocializálódásával lehet kapcsolatban. Mivel az eredmények azt 
mutatják, hogy házasságkötés után, vagy egy munkahelyre történ  belépést követ en a 
korábbi nagyivók kevesebbet ittak. Úgy t nik tehát, hogy az egyetemi évek alatt nagyivó 
diákok közül, egyesek az élettapasztalat és a felel sség növekedésével (lásd: „role 
compatibility theroy”: Kandel, 1980) csökkentik nagyivásukat. Ez – a szakirodalomban 
„maturing out”-nak (kinövésnek) nevezett – változás, rendkívül sok tényez  által 
meghatározott jelenség. Összességében elmondható, hogy a nagyivás jelensége korral 
változik, és valószín síthet , hogy a háttértényez k feltérképezése egy komplex, lehet ség 
szerint longitudinális és átfogó megközelítést igényel, disszertációmban lefolytatott 
vizsgálatok során ezért e szempontokat t ztem ki célul. 
2 ELMÉLETI HÁTTÉR
Az utóbbi évtized során a kutatók az ivás motivációban látták a nagyivás rejtélyének kulcsát, 
vagyis azt a változót, melyb l az összes többi hatás és következmény levezethet vé válik. 
Cox és Klinger (1988, 1990) átfogó alkoholmotivációs elméletének születése jelentette a 
szisztematikus kutatások kiinduló pontját. Az alkoholfogyasztás motivációs koncepciójának 
alapfeltevése, hogy az emberek azért isznak, hogy elérjenek bizonyos kimeneteleket. 
Feltételezi továbbá azt is, hogy az alkoholfogyasztói viselkedés bizonyos szükségleteket és 
funkciókat elégít ki. Cooper, Russell, Skinner és Windle (1992b, 1994) két-dimenziós 
mátrixából, így létrejött négy alkoholmotivációt: fokozásos (bels  és pozitív), társas (küls  és 
pozitív), megküzdéses (bels  és negatív) és konformitás (küls  és negatív) motivációnak 
neveztek el (1. táblázat). A téma kutatásának további lendületet adott Cooper (1994) 
egyszer en használható, mindössze 20 tételb l álló kérd ívének megjelenése, majd ennek 
kés bb kialakított rövid verziója (Kuntsche és Kuntsche, 2009), melyeknek magyar nyelv
változatát kutatócsoportunk egyetemista és középiskolás populációra adaptálta (Németh, 
Urbán, Farkas, Kuntsche és Demetrovics, 2012).  
Az utóbbi években vizsgálatok sora mutatott rá arra, hogy az alkoholfogyasztást magyarázó 
tényez k közül, az alkoholmotivációk tekinthet k a fogyasztáshoz „legközelebb” állónak 
(Cooper, Forne, Russell és Mudar, 1995; Kuntsche és mtsai, 2005; Kuntsche és mtsai, 2006; 
Urbán, és mtsai, 2008b), valamint, hogy a motivációk mediálják más tényez k (pl.: elvárasok, 
alkoholfogyasztás mértéke, gyakorisága, személyiségvonások, szituációs hatások stb.) hatását. 
A vizsgálatok azt is kimutatták, hogy az alkoholfogyasztással kapcsolatos motivációk a 
fiatalok alkoholfogyasztásának mintegy 50%-át magyarázzak (Kuntsche, 2007a), és ezáltal az 


































A kutatók a megküzdés motivációját f leg az elkerüléssel, negatív meger sítéssel, és a negatív 
bels  állapotokkal (pl. depresszió és szorongás) hozták összefüggésbe. A konformitás szintén 
a negatív meger sítést szolgálja, mégpedig a társas kirekesztés elkerülését célozza meg. 
Leginkább olyan helyzetekkel hozták összefüggésbe, ahol a kortársak nyomása meglehet sen 
er s. Ezzel szemben a fokozás motivációja pozitív meger sítéssel m ködik. A pozitív bels
állapot fokozása leginkább férfiakra jellemz  és társas eseményekhez, bulikhoz, éjszakai 
életben domináló helyzetekhez köthet . Végül a szociális motivációk a küls , pozitív 
meger sítéssel m ködnek, f leg affiliációs célokat töltenek be a fogyasztó életében, ezáltal 
er sen helyzethez kötöttek, és magas a kulturális meghatározottságuk. 
A motivációk és személyiségváltozók összefüggéseit kutató vizsgálatokat összegezve azt 
mondhatjuk, hogy két rizikócsoport látszik kirajzolódni: a fokozásos motivációjú személyek, 
akik extrovertáltabbak általában, impulzívak és magasabb a szenzoros élménykeresésük, 
valamint a megküzdéses motivációval rendelkez k, akik általában negatív énképpel bírnak, 
visszahúzódóbbak és neuroticizmussal jellemezhet ek (Loukas és mtsai, 2000). Kutatások 
arra utalnak, hogy ez utóbbi csoportba tartozó fiatalok azok, akinél a nagyivás fennmarad és 
kés bb a feln ttkorban súlyosabb alkoholproblémákat vonhat maga után (pl. Kuntsche, 2006), 
ráadásul kés bbi komorbid zavar formájában is súlyosbíthatja a pszichiátriai zavarok jellegét 
(Demetrovics, 2007).  
2.1 SZISZTEMATIKUS SZAKIRODALMI ÁTTEKINTÉS
Szisztematikus szakirodalmi áttekintésünk alátámasztja a fokozott alkoholfogyasztás 
öngyógyításként m köd  funkcióját, a fennálló pszichiátriai problémák esetében. 20 
komorbiditással foglalkozó publikáció áttekintése során arra jutottunk, hogy a kutatások sok 
esetben támogatják Khantzian (1997) szelf-medikációs hipotézisének létjogosultságát. 
Legtöbb esetben a feltételezésekkel megegyez en a megküzdéses motiváció állt a pszichiátriai 
zavar és a komorbid alkoholfogyasztás hátterében. A poszttraumás stressz zavart (PTSD) 
vizsgáló kutatásokat áttekintve minden esetben (Nishith és mtsai, 2001, Kaysen és mtsai, 
2007; Dixon és mtsai, 2009), serdül  populációk esetében, korképt l függetlenül, minden 
esetben (Dixon és mtsai, 2009; Blumenthal és mtsai, 2010; Windle és mtsai, 2012) a 
megküzdéses motivációt találtak a háttérben. Azokban az esetekben, ahol nem a megküzdéses 
motiváció állt a komorbiditás hátterében, ott a probléma jellegéb l adódóan az 
alkoholfogyasztás eltér  motivációval magyarázható (pl.: antiszociális személyiségzavar, 
bipoláris zavar hipomán szakaszai, bulimia nervosa). Ezen zavarok hátterében álló eltér
motivációk (többségben fokozásos motiváció) mutatnak rá arra, hogy figyelembe kell 
vennünk a szituációs (Norberg, 2010; Gonzales, 2009) és állapotfügg  (Meyer és mtsai, 2012) 
tényez ket, valamint a nemek közötti különbségeket is, melyek a pszichopatológiai 
intervenciók során külön figyelmet igényelnek. 
A motivációs elmélet el nye, hogy magába foglalja a tudattalan automatizált döntések, az 
elvárások, és az alkoholfogyasztó szubjektív értelmezési keretét. Sok kutatás megegyezik 
abban, hogy az alkoholfogyasztási motivációk rangsora, struktúrája a kor el rehaladtával 
változik (Kuntsche és mtsai, 2006; Farkas, 2011) és kulturális hatásoktól is függ (Farkas és 
mtsai, 2010; Kuntsche és mtsai, 2014). Ugyanakkor nehéz, keresztmetszetileg megfelel
képek kapni a motivációk dinamikájáról, ezért longitudinális kutatások szükségesek a 
folyamat feltérképezéséhez, melyekb l egyel re nagyon kevés született a témakörben.  
3 KÉRDÉSFELTEVÉS ÉS VIZSGÁLATOK FELÉPÍTÉSE
Az eddigi, rendelkezésre álló kutatási eredmények és klinikai megfigyelések alapján az alábbi 
vizsgálati kérdéseket fogalmaztam meg: 
1. A korábbi, validálást megcélzó vizsgálatainkat kiegészítve (Németh, Urbán, Farkas, 
Kuntsche, Demetrovics, 2012) igazolható az alkoholfogyasztási motivációk 
négyfaktoros struktúrája 3 különböz  korcsoportban és klinikai mintán. 
2. Keresztmetszeti szempontból a motivációk eltér  megoszlást mutatnak a vizsgált 
korcsoportokban, valamint eltér  az alkoholfogyasztási problémákra gyakorolt 
hatásuk (vagyis bejósló erejük). 
3. A motivációk bizonyos kombináció által kirajzolódó csoportok (motivációs profilok) 
elemzésével jobban lefedhet  az alkoholfogyasztási mintázatok komplexitása, mint a 
motivációk egyéni vizsgálatával. 
4. Az alkoholfogyasztási motivációk faktorstruktúrájának id beli stabilitása igazolható 
egy év távlatában az utánkövetett populációkban. 
5. Longitudinális szempontból a vizsgált korcsoportokban a motivációk eltér en 
alakulnak az id  múlásával, valamint változnak az alkoholfogyasztási problémákra 
gyakorolt hatásuk (vagyis bejósló erejük) is  
6. A pszichopatológiai tünetek hosszútávon is hatnak a problémás alkoholfogyasztásra az 
alkoholfogyasztási motivációk mediáló szerepén keresztül. 
Jelen disszertáció keretein belül 6 vizsgálatot mutatok be. Az els  három kutatást 
keresztmetszeti elrendezésben, négy mintán, a másik három kutatást pedig két korcsoportban, 
egymáshoz illesztett mintákon, longitudinális elrendezésben végeztem. A kutatások célja 
egyrészt a korábbi, DMQ-R kérd ívvel folytatott validálási vizsgálatok kiegészítése volt, 
különböz  korcsoportokban, és speciális mintán, azaz egy klinikai populáción. Emellett cél 
volt az alkoholfogyasztási motivációk minél mélyebb és hatékonyabb megismerése 
érdekében, a motivációk komplexitását tükröz  exploratív jelleg  profilelemzés, továbbá a 
motivációk hátterében meghúzódó hosszú távú hatások feltérképezésére irányuló útmodell 
verifikálása. 
3.1 MINTÁK: 
A keresztmetszeti kutatások egy 6000 f s összesített mintával dolgoznak, mely az alábbiakból 
tev dik össze: 2913 f s középiskolás, 2268 f s egyetemista, 670 f s feln tt és 149 f s klinikai 
csoport. A longitudinális kutatások a korábbi középiskolások és egyetemisták csoportjából 
egy év utánkövetéssel mintegy 1095 f  adatait elemzik. 
3.1.1 Egyetemisták (CS - college sample) 
Az els  minta felvételére 2009-ben került sor, mely eljárás keretében 5 nagy budapesti 
egyetem összes, éppen m köd  (38) kollégiumában végeztünk szisztematikus adatfelvételt. 
Célszemélynek a kutatás szempontjából az számított, aki jelenleg az egyetemi 
tanulmányainak végén jár, azaz a 7. vagy többedik aktív félévét tölti a szakon. Erre a sz rési 
feltételre azért volt szükség, hogy a tervezett második megkeresés során már nagy 
valószín séggel lezárult tanulmányokkal rendelkezzen, és ezáltal meg tudjuk vizsgálni 
további, az egyetemi tanulmányokat követ  fejl dési menetét is. Végül 2268 egyetemista 
adatai kerültek felhasználásra, melyb l 1352 férfi (60%) és 917 n  (40%), átlagéletkoruk 22,8 
(szórás 1,4). 
3.1.2 Középiskolások (HS - high school sample) 
A középiskolások esetében is, az egyetemistákhoz hasonlóan, végz s évfolyamokat szerettünk 
volna bevonni longitudinális kutatásunkba, hogy aztán kés bb megkeresve ket, a 
középiskola utáni életpályájukat is figyelemmel tudjuk kísérni.  Annak érdekében, hogy az 
egyetemista mintával történ  összehasonlíthatóság biztosítva legyen, a középiskolák, 2010-
ben, a fent bemutatott 2009-es egyetemista minta, „Hova jártál középiskolába?” kérdésre 
adott válaszai alapján kerültek kiválasztásra, szisztematikus megkereséssel. Országszerte 93 
vidéki középiskola, összesen 130 osztállyal vett részt a felmérésben. Ezek azok a vidéki 
középiskolák tehát, ahonnan nagy valószín séggel költöznek fel diákok az egyetemi éveik 
alatt a f városi kollégiumokba. A végs  minta tehát 2913 f b l állt, melyb l 1292 (44,4%) 
fiú, és 1621 (55,6%) lány, átlag életkoruk 17,9 (szórás 0,6). 
3.1.3 Feln tt minta (AS - adult sample) 
A feln ttek mintáját pszichológia szakos egyetemi hallgatók gy jtötték a 30 és 60 év közötti 
informális köreikben. A kutatásba azon nem absztinens személyek lettek felkérve és bevonva, 
akik az elmúlt egy év során legalább egyszer fogyasztottak alkoholt. A végleges minta 670 f
adatait tartalmazza, melyb l 404 férfi (60,3%) és 266 n  (39,7%), és átlag életkoruk 43,8 
(szórás 8,6). 
3.1.4 Klinikai minta (CLIN – clinical sample) 
A klinikailag szignifikáns tünetekkel rendelkez k mintája a Nyír  Gyula Kórház-OPAI 
Drogambulanciájának jelenleg kezelés alatt álló betegeib l kerültek ki. Mivel az Ambulancián 
nem csak alkoholproblémákkal küzd  betegek kezelése zajlik, ezért a kitöltött kérd ívek 
közül azok kerültek kiválasztásra, ahol a kitölt k az AUDIT (alkoholproblémákat sz r  teszt, 
bemutatása a 3.2.2 fejezetben olvasható) kérd ív szerint a problémás alkoholfogyasztók 
kategóriájába estek, így biztosítva a mintában az alkoholprobléma fennállását. A 149 
megsz rt kérd ívet kitölt  között 131 f  férfi (87,9%) és 18 n  (12,1%) volt, áltagos 
életkoruk 43,23 év (szórás 8,22). 
3.2 MÉR ESZKÖZÖK: 
3.2.1 Alkoholfogyasztási motivációk:  
A vizsgálatban a 20 tételes Alkoholfogyasztási Motivációi Módosított Kérd ív (DMQ-R: 
Cooper, 1994; magyar mintán validálva: Németh és mtsai, 2012) és a 12 tételes 
Alkoholfogyasztás Motivációi Módosított Kérd ív rövid változata (DMQ-R-SF: Kuntsche, 
2009; magyar mintán validálva: Németh, 2012) kerül elemzésre, melyek közül kutatásunk 
során a hosszú kérd ív került felvételre. A rövid kérd ív skálái, a hosszú kérd ív tételeib l 
levezethet ek. Míg a hosszú kérd ív esetében 5-5 tétel tartozik egy skálához, addig a rövid 
kérd ív esetében csupán 3-3 kérdés fed le egy skálát. 
3.2.2 Alkoholfogyasztás problémássága:  
Az alkoholfogyasztás indikátorait az AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) 
sz r teszten keresztül mértük. Az AUDIT 10 tételét úgy állították össze, hogy az alábbi 
három konceptuális terület megbízható felmérését tegye lehet vé: az alkoholfogyasztás 
mértéke (1–3. tétel), alkoholfügg ség (4–7. tétel), és az alkoholfogyasztás kedvez tlen hatásai
(7–10. tétel). Annak érdekében, hogy a nagyivásról differenciáltabb képet kapjunk, az 
AUDIT-ban megfogalmazott, elmúlt egy évre irányuló kérdéseken túl, rákérdeztünk a 
nagyivás elmúlt havi gyakoriságára is. 
3.2.3 Pszichopatológiai tünetleltár 
A korábbiakon túlmen en a vizsgálat egy széles körben alkalmazott pszichopatológiai 
tünetleltárát is tartalmazott. A Brief Symptom Inventory (Derogatis, 1993) kérd ív, melyet 
validálási kutatásaink a 9 dimenzióval dolgozó faktorstruktúrát és az összesített indexek 
alkalmazását is támogatják (Urbán, Kun, Farkas, Paksi, Kökönyei, Unoka és mtsai, 2014). Az 
itemek 9 f  dimenzió mentén csoportosulnak: szomatizáció, obsszesziv-kompulzív tünetek, 
interperszonális érzékenység, depresszió, szorongás, agresszió/ellenségesség, fóbiás 
szorongás, paranoia, pszichoticizmus. 
A konfirmátoros faktorelemzést, strukturális egyenlet modellezést (többszörös lineáris 
regressziós elemzés, útelemzés) MPlus 6.1 (Muthén és Muthén, 2007) programmal, a 
szociodemográfiai adatokat elemz  leíró statisztikákat, varianciaanalízist, megbízhatóságot és 
t-próbákat és korrelációs elemzéseket SPSS 17.0 statisztikai programcsomaggal készítettem.  
4 KERESZTMETSZETI VIZSGÁLATOK
4.1 A DMQ-R KÉRD ÍV FAKTORSTRUKTÚRÁJÁNAK ELLEN RZÉSE NÉGY 
MINTÁN
4.1.1 Célkit zés 
A vizsgálat célja, hogy teszteljem az Alkoholfogyasztás Motiváció Módosított Kérd ív, 
munkacsoportunk által korábban már validált (Németh és mtsai, 2012) formáját, négy 
különböz  mintán, azaz három korcsoportban és egy klinikai mintán. Azonosítsam az 
esetleges eltéréseket, valamint összehasonlítsam a korábbi saját, illetve nemzetközi kutatások 
eredményeivel. Korábbi eredményeink (Németh és mtsai, 2012) rávilágítottak arra, hogy a 
kérd ív, konfirmátoros faktorelemzés során talált illeszkedési mutatói nem megfelel ek, ezért 
a kérd ív rövid (DMQ-R-SF-HU) változatának tesztelését is elvégeztem a mintákon. Mivel a 
kérd ív rövid verzióinak skálái a hosszú kérd ív tételeib l levezethet ek, ezért lehet ségem 
volt a kérd ív két verziójának összehasonlítására is. 
4.1.2 Eredmények és megbeszélés 
A hosszú kérd ív konfirmátoros faktorelemzése esetében az illeszkedési mutatói az 
elfogadható tartományon kívül estek, ezért a kés bbi kutatások során is a kérd ív rövid 
verzióját használtam. A rövid kérd ív szabadon megbecsült konfirmációs faktorelemzés során 
már megfelel  illeszkedést mutatott ( 2 HS=468; 2 CS=465; 2 AS=276; 2 CLIN=231; df=240; 
CFI=0,939; TLI=0,933; RMSEA=0,058 [0,055 – 0,061]; SRMR=0,048). Egy kivétellel, 
mindegyik sztenderdizált faktortöltés 0,5 fölött volt.  
A következ  lépésben a nem és kor hatásának kontrollálása mellett is teszteltem a 
faktorstruktúrát, majd a szigorított modellek közötti 2  különbségeket a Satorra-Bentler 
tesztnek vetettem alá. A teszt szerint a modell illeszkedési mutatói szignifikánsan romlottak, 
de elfogadható tartományon belül voltak, amib l azt a következtetést vonhatjuk le, hogy nem 
és kor tekintetében szignifikáns eltérés van a motivációk tekintetében, ugyanakkor mind a 
négy mintánál a faktorstruktúra megtartott, tehát összességében a DMQ-R-SF jó m ködik
A kérd ív skáláinak bels  konzisztencia értékét mér  Cronbach-  két kivétellel az összes 
mintában megfelel nek bizonyult. A két alacsonyabb érték, bár csak kis mértékben marad el 
az elfogadott határértékt l, mindkét esetben a fokozásos skálához köt dik, az egyetemista 
( fokozás=0,687) és a klinikai populációban ( fokozás=0,636). A fokozásos skála bels
megbízhatósága az egyetemista és a klinikai mintán kismértékben sérül, ami feltehet leg egy 
tétel („… mert jó buli alkoholt inni”) alacsony faktortöltésének köszönhet , valamint a két 
másik minta esetében is alacsony Cronbach-  értékeket eredményezett. Ezek az eredmények 
egybecsengenek a korábbi vizsgálatunk (Németh és mtsai, 2012) konklúziójával, ahol 
ugyanennek a tételnek alacsony faktortöltését tapasztaltuk egyetemista mintán. Az 
eredmények arra engednek következtetni, hogy az id sebb populációban ez a tétel nehezen 
értelmezhet , vagy félrevezet  lehet. 
A skála átlagokat vizsgálva, azt tapasztaljuk, hogy az összes skálát tekintve, az átlagok a 
klinikai mintában a legmagasabbak, és a feln tt mintában a legalacsonyabbak. ANOVA és 
Games-Howell post hoc próba szerint a klinikai minta mind a négy motiváció tekintetében 
szignifikánsan eltér a többit l. Az alkoholfogyasztási motivációk átlagértékeinek rangsora a 
nemzetközi vizsgálatok eredményeihez (Kuntsche és mtsai, 2009) hasonlóan alakult, és a 
motivációk rangsora megtartott a három korcsoportban: szociális  fokozás  megküzdés 
 konformitás. Csupán a klinikai populációban tér el ez a sorrend, mivel esetükben a 
megküzdés kerül els  helyre (1.ábra). 
A három korcsoportban minden motiváció tekintetében a férfiak szignifikánsan magasabb 
átlagpontszámot érnek el, mint a n k. Az eredmény összefügghet azzal, hogy a férfi nem 
esetében az alkoholfogyasztási problémák prevalenciája is magasabb (Anderson és mtsai, 
2006). A kapott eredmények alátámasztották saját valamint egy svájci (Kuntsche és mtsai, 
2009) és egy olasz (Mazzardis és mtsai, 2010) mintán végzett validálás eredményeit, 
miszerint a rövid kérd ív jobb illeszkedési mutatókkal rendelkezik, és ezek az eredményeket 
eddig nem vizsgált, speciális, feln tt és klinikai populációkra is ki tudtuk terjeszteni. Külön 
el nye a rövid kérd ívnek, hogy kevesebb id t igényel a kitöltése, mely fontos szempont lehet 
impulzív kilnikai populációk esetében. 
4.2 A MOTIVÁCIÓK BEJÓSLÓ EREJE A NAGYIVÁSRA NÉGY MINTÁN
4.2.1 Célkit zés 
Az el z  vizsgálatot kiegészítve, némiképp logikailag folytatva azt, a második vizsgálatunk 
során arra voltunk kíváncsiak, hogy a motivációk sokat vizsgálat bejósló ereje az 
alkoholfogyasztási indikátorokra vajon milyen mértékben tér el a négy vizsgált mintában. 
Ezáltal a bejósló er ben mutatkozó különbségek nem csak a fiatalabb és id sebb mintában, de 
a problémás és nem problémás minta esetében is értelmezhet vé válhatnak. 
4.2.2 Eredmények és megbeszélés 
A motivációk bejósló erejét strukturális egyenlet modellezéssel (SEM) teszteltem. A modell 
illeszkedési mutatói megfelel ek voltak ( 2 HS=294; 2 CS=263; 2 AS=123; 2 CLIN=47; df=247; 
CFI=0,887; TLI=0,875; RMSEA=0,089 [0,085 – 0,092]; SRMR=0,063). Eredményeim 
szerint a alkoholfogyasztás problémásságát fiatalabb korban a fokozásos ( HS=0,254;  
CS=0,255;  p<0,001) és a szociális ( HS=0,255;  CS=0,213;  p<0,001) motivációk együttesen 
és hasonló mértékben határozzák meg, a kor el rehaladtával pedig a megküzdéses motiváció 
bejósló ereje  ( AS=0,261;  p<0,001) válik meghatározóvá. A klinikai populációban, ahol a 
problémás alkoholfogyasztás mértéke vitathatatlanul nagyon magas, a megküzdéses 
motiváció bejósló ereje is a legmagasabbnak bizonyult az egész vizsgálati mintában 
( CLIN=0,516;  p<0,001). 
Ha a problémás alkoholfogyasztás fejl dési folyamatát tekintjük át, arra juthatunk, hogy 
eleinte mozgatórugók egyaránt lehetnek internális és externális eredet ek, de a 
problémássággal és a kor el rehaladtával a háttérben álló motiváció specifikálódik, 
internalizálódik és végül már csak a megküzdéses motiváció jellemzi. A motivációk hasonló 
jelleg  differenciáltságának fejl dését már a korai kutatások is kimutatták (Cooper, 1995). Az 
eredmény arra utal, hogy a fiatalabb korosztályban a problémát leginkább az impulzív, 
id szakos ivászat, míg a kor el rehaladtával inkább a lelki fájdalmak enyhítése érdekében 
történ  ivás okozza a legtöbb problémát. 
A fenti, bejósló er vel kapcsolatos eredényeket a 2. és 3. ábra foglalja össze, melyb l kit nik, 
hogy a három korcsoport nagyjából együtt mozog, ugyanakkor a klinikai populációban két 
típus látszik elkülönülni: (1) a feltehet leg depresszív és/vagy szorongásos tünetekkel 
jellemezhet  alkoholbetegek, akik esetében a megküzdés motivációja dominál, és a 
fogyasztásra többnyire a magányos helyzeteket preferálva, leginkább azért isznak, hogy 
enyhítsenek pszichés problémáikon, valamint (2) a problémás nagyivók, akiknél a háttérben a 
fokozás motiváció áll, és negatív érzelmi állapotok bekövetkezése esetén, a feszültség 
levezetése érdekében, a társas helyzeteket keresik. Ez az eredmény egybecseng a problémás 
alkoholfogyasztók korai, klasszikus tipológiájával, miszerint az alkoholizmus esetében 
elkülöníthet k a rendszeres, absztinenciára képtelen (delta) és epizodikus, kontrollvesztéssel 
jellemezhet  (gamma és epszilon) altípúsok (Jellinek, 1960). 
4.3 MOTIVÁCIÓS PROFILOK NÉGY MINTÁN
4.3.1 Célkit zés 
Fenti eredményekb l láthatjuk, hogy a négy mintán belül különbség van a motivációk 
átlagainak rangsorában, a kor, nem és alkoholfogyasztási problémák szerint, valamint a 
problémákat bejósló motivációk szempontjából is különbség tapasztalható. Felmerül a kérdés, 
hogy vajon vannak-e átfedések a különböz  motivációk között és léteznek-e esetleg olyan 
motivációs kombinációk, melyek együttjárása jobban lefed egy adott mintán belüli csoportot. 
4.3.2 Eredmények és megbeszélés 
A szisztematikus, lépésenkénti elemzés a profilok számának meghatározásával kezdtem. 
Mivel 5 profil esetében az illeszkedési mutatók már nem voltak megfelel ek (Lo-Mendell-
Rubin teszt: 1410,13; p=0,054), ezért eredményként 4 látens profilt azonosítottam (Lo-
Mendell-Rubin teszt: 1550,26; p<0,001). 
Az eredmények szerint a profilok rendez dése a motivációs skálán mutatott egyre magasabb 
átlagérték szerint történt. Ahhoz, hogy a négy profilt jobban megismerjem, megvizsgáltam 
összefüggéseit a korábban tárgyalt kovariánsokkal (kor, AUDIT kérd íven elért pontszám, 
nagyivás éves prevalenciája). A négy látens motivációs profil alkoholproblémáinak és 
nagyivási gyakoriságának összehasonlításához ANOVA módszert alkalmaztam.  
 minta férfi n
1. profil 60,9% (3657) 45,4% (1661) 54,6% (1996) 
2. profil 27,7% (1665) 64,1% (1067) 35,9% (589) 
3. profil 8,1% (491) 57,4% (282) 42,6% (209) 
4. profil 3,11% (187) 89,8% (168) 10,2% (19) 
A profilok (4.ábra) két dimenzió mentén két-két csoportba sorolhatóak: (1) korcsoportok 
szerint: az 1. és 2. profil a fiatalabbak (20,3 és 20,6 átlag életkorúak), a 3. és 4. profil az 
id sebbek (47,07 és 43,09 átlag életkorúak) csoportja, valamint (2) az alkoholfogyasztás 
problémássága szerint: az 1. és 3. profil a nem problémás (átlagos AUDIT pontszám < 8), a 2. 
és 4. profil pedig a problémás alkoholfogyasztókat (átlagos AUDIT pontszám > 8) foglalja 
magában. 
Míg az általános alkoholproblémákkal együttjáró profil a negatív töltet  motivációkkal, addig 
a nagyivással jellemezhet  profilok a pozitív meger sítés  motivációkból építkeztek 
leginkább, mely profil leginkább a fiatalok sajátja. Korábbi társadalomtudományi kutatások is 
alátámasztják, hogy bár a fiatalok összességében kevesebb alkoholt fogyasztanak, a ritkább, 
de nagyobb mennyiség  alkoholfogyasztás náluk is a problémák átlag feletti el fordulását 
eredményezhetik (Pikó, 2010b). Fontos eredmény, hogy három profil esetében is nemi 
kiegyenlítettséget tapasztaltunk. Korábbi kutatások alátámasztják azokat az eredményeket, 
miszerint a két nem alkoholfogyasztási szokásai kezdenek konvergálni egymáshoz (pl. 
Stewart és mtsai, 1996). A két problémás profilt tekintve azt tapasztaljuk, hogy míg a 
problémás id sebb alkoholfogyasztók csoportjában (4. profil) férfitúlsúly uralkodik, addig a 
fiatal problémás nagyivók csoportjában (2.profil) kiegyenlítettek a nemi arányok. Az 
eredmények tehát felhívják a figyelmet a fiatal nagyivó n kre. 
A kapott profilok jól leképezik az eddigi kutatások során azonosított alkoholfogyasztási 
típusokat. Nem, és korbeli eltérések is nagyon határozottan megjelennek a profilokon 
keresztül. A kutatás eredményeit érdemes lenne a gyakorlatban, prevenciós vagy intervenciós 
programok tervezésekor alkalmazni. 
5 LONGITUDINÁLIS VIZSGÁLATOK
5.1 A DMQ-R KÉRD ÍV ID BELI STABILITÁS VIZSGÁLATA KÉT 
KORCSOPORTBAN
5.1.1 Célkit zés 
A vizsgálat azért szükséges, hogy megállapítsuk, hogy a kérd ív skálái egy év távlatában is 
megbízhatóan mérik-e az alkoholfogyasztási motivációkat és egyúttal azt is megvizsgáljuk, 
hogy a két id pontban mért motivációk vajon mutatnak-e fejl dést, eltérést a két csoportban. 
Az alábbi vizsgálat azért kiemelked , mert két olyan populációt vizsgál, melyek éppen egy 
életszakaszbeli váltáson mennek keresztül, tehát középiskolából feltehet en egyetemre, 
egyetemr l pedig remélhet leg munkahelyre kerülnek a fiatalok.   
5.1.2 Eredmények és megbeszélés 
A kérd ív bels  konzisztenciájának id beli stabilitását Cronbach-  mutató segítségével 
becsültem meg. A kapott eredmények szerint az összes skála a második adatfelvételnél is 
megfelel  bels  konzisztenciával rendelkezik. Az egyetlen skála, ahol 0,7 alatti értéket 
mértünk, az a fokozás skálája, mely a középiskolások els  adatfelvételénél még 0,7 fölötti, 
második adatfelvételnél, már az alatti értéket mutat. Az egyetemisták esetében a fokozás skála 
bels  konzisztenciájának értéke mindkét mérési id pontban 0,6 és 0,7 között alakul.  
A kérd ív skáláinak id beli stabilitás vizsgálatát Pearson-féle korrelációval végeztem el. A 
két id pontban mért motivációk közötti összefüggések az alábbi sorrendet mutatták a (1) 
középiskolás: szociális (r=0,552; p<0,001); fokozás (r=0,551; p<0,001); megküzdés (r= 
0,476; p<0,001), és konformitás (r=0,379; p<0,001), valamint a (2) egyetemista mintában: 
szociális (r=0,671; p<0,001); konformitás (r=0,599; p<0,001); fokozás (r=0,595; p<0,001); és 
megküzdés (r= 0,55; p<0,001). A vizsgálat szerint, mind a négy motivációt mér  skála, a 
második id pontban az azonos motivációt mér  skálával er sebb korrelációt mutatott, mint az 
összes többivel, ezáltal az id beli stabilitás igazolt. 
Második lépésként a két id pontban mért motivációk id beli stabilitását SEM modellezéssel, 
többszörös lineáris regresszióval ellen riztem, A modell illeszkedési mutatói megfelel ek 
voltak ( 2 HS=15,460; 2 CS=8,334 ; df=15; CFI=0,996; TLI=0,982; RMSEA=0,033 [0,000 – 
0,056]; SRMR=0,014). Eredményként azt kaptam, hogy az els  id pontban mért 
alkoholfogyasztási motivációk (M-t1, F-t1, Sz-t1, K-t1) a kés bbi id pontban a saját skálájukon 
mért értéket (M-t2, F-t2, Sz-t2, K-t2) jósolják be leginkább. Az egyetemisták mintájában, az 
összes esetben magasabb volt a megmagyarázott variancia a két id pontban mért skálaérték 
között, mint a középiskolások mintájában, valamint az  esetükben a regressziós értékek is 
minden esetben magasabbak voltak.  
 M-t2 F-t2 Sz-t2 K-t2
M-t1
HS 0,442***   
CS 0,489***   
F-t1
HS 0,423*** 0,163**  
CS 0,098* 0,512*** 0,091**  
Sz-t1
HS   0,420*** 
CS   0,642*** 
K-t1
HS    0,395*** 
CS    0,591*** 
R2 HS 23,2% 27,7% 32,2% 14,7% CS 31,4% 36,1% 45,3% 35,9% 
3
Id ben a leginkább instabil motivációnak a fokozásos motiváció t nik, mivel F-t1 mindkét 
minta esetében F-t2-n kívül más skálaértékeket is bejósol. Úgy t nik, hogy ebben a korban 
leginkább a fokozás motivációja változik, hisz egy év alatt is nagymérték  átformálódáson 
esik át mindkét csoportban, amit a regressziós értékek is jeleznek.  
A fokozásos motiváció, mint a nagyivás egyik legjobb bejóslója ebben a populációban és 
ebben az életszakaszban (Kuntsche és mtsai, 2006) azért eshet át változásokon, mert a 
nagyivás, az addig betöltött, éjszakai élethez kapcsolódó, kortársszerepeket er sít  rituális 
funkcióját elveszíti (Péley, 2002). Amennyiben az egykori egyetemista munkahelyet talál, 
esetleg családot alapít, a társadalmi szerepek átalakulnak és átértékel dnek (Gotham, 1997, 
Labouvie, 1996). Mindemellett eredményeink szerint alátámasztást nyert, hogy fiatalabb 
korban az alkoholfogyasztási motivációk még jobban alakíthatóak (Pikó, 2002), hiszen az els
id pontban mért értékek még kisebb mérték  varianciát magyaráznak meg. Ez az eredmény 
újra felhívja a figyelmet a korai prevenció fontosságára. 
Összességében elmondható, hogy a DMQ-R-SF id beli stabilitását sikerült igazolni. Az els
vizsgálat eredményeihez hasonlóan a fokozásos skála bels  konzisztenciáját mér  Cronbach-
mutató megint alacsony értéket mutatott, ráadásul a problémákra történ  bejósló ereje is 
csökkent. Ez az eredmény, az els  vizsgálathoz hasonló konklúzióra enged következtetni, 
miszerint a kor el rehaladtával a fokozásos motiváció értelmezése módosul.
5.2 A MOTIVÁCIÓK ID BELI VÁLTOZÁSA ÉS HOSSZÚTÁVÚ HATÁSA A 
NAGYIVÁSRA
5.2.1 Célkit zés 
A vizsgálat részben az el z  kutatás eredményeire támaszkodik, melyben a két id pontban 
mért motivációk azonos skálájú értékei bejósolták egymást. Ebben a vizsgálatban az volt a 
célkit zésünk, hogy a fenti eredményeket kiegészítve, és a 2. vizsgálathoz hasonlóan, 
megvizsgáljuk a motivációk hosszú távú bejósló erejét az alkoholfogyasztási problémákra 
nézve. 
5.2.2 Eredmények és megbeszélés 
A vizsgálat során els  lépésként, a szignifikáns változások kisz résére kétmintás t-próbát 
alkalmaztam, hogy monitorozzam a két id pontban mért motivációk és az alkoholfogyasztási 
indikátorok változását. A két mintában hasonló eredmény született, miszerint a megküzdés 
motivációján kívül, az összes motivációban szignifikáns változás következett be egy év 
elteltével mindkét minta esetében. A motivációk skálánkénti átlagértékei minden esetben 
n ttek, és mindkét korcsoport esetében a legnagyobb változás a szociális motivációt illet en 
történt ( tHS=-1,21; t=-6,17; df=270; p<0,001; és tCS=-0,97; t=-10,62; df=823; p<0,001). 
Ugyanakkor azonban az alkoholfogyasztás problémássága és a nagyivás havi prevalenciája a 
két csoportban eltér  tendenciát mutat. A középiskolások esetében mindkét 
alkoholfogyasztási indikátort tekintve növekedést tapasztaltunk (nagyivás: ( tHS=-0,11; t=-
2,95; df=270; p<0,001; és problémás alkoholfogyasztás: tHS=-0,30; t=-1,36; df=270; n.sz.), 
az egyetemisták esetében pedig mindkét indikátor tekintetében szignifikáns csökkenést
tapasztaltunk ( tCS=0,13; t=-5,46; df=823; p<0,001; és problémás alkoholfogyasztás: 
tCS=0,86; t=7,89; df=823; p<0,001).  
  t1 (SD) t2 (SD) t1-t2 t df p 
HS AUDIT összpontszám 4,73 (4,12) 5,03 (3,86) -0,30 -1,36 270 0,174 
Nagyivás havi 
prevalenciája 
0,32 (0,52) 0,43 (0,63) -0,11 -2,95 270 <0,001 
megküzdés 4,58 (2,24) 4,74 (2,33) -0,16 -1,11 270 0,267 
fokozás 5,35 (2,58) 5,70 (2,42) -0,35 -2,33 270 0,020 
szociális 7,65 (3,43) 8,86 (3,38) -1,21 -6,17 270 <0,001 
konformitás 3,77 (1,43) 4,08 (1,76) -0,31 -2,86 270 0,005 
CS AUDIT összpontszám 6,38 (4,88) 5,52 (4,06) 0,86 7,89 822 <0,001 
Nagyivás havi 
prevalenciája 
0,57 (0,75) 0,44 (0,61) 0,13 5,46 823 <0,001 
megküzdés 4,59 (2,11) 4,65 (2,23) -0,06 -0, 84 823 0,400 
fokozás 5,49 (2,44) 5,94 (2,49) -0,45 -5,78 823 <0,001 
szociális 7,97 (3,2) 8,94 (3,3) -0,97 -10,62 823 <0,001 
konformitás 3,88 (1,46) 4,18 (1,83) -0,30 -5,59 823 <0,001 
Következ  lépésként SEM modellezéssel, többszörös regressziós útelemzést alkalmazva 
vizsgáltam meg a motivációk bejósló erejét a problémás alkoholfogyasztásra és a nagyivásra 
az összes lehetséges regressziós út, és indirekt utak lefedésével, melyet a 9. ábra szemléltet. 
A modell közepes mérték  illeszkedést mutatott ( 2 HS=39,485; 2 CS=100,699 ; df=25; 
CFI=0,960; TLI=0,836; RMSEA=0,092 [0,077 – 0,107]; SRMR=0,038). A vizsgált tényez k 
a középiskolások és egyetemisták nagyivás (R2HS=19,7%; R2CS=16,7%) és problémás 
alkoholfogyasztás (R2HS=28,2%; R2CS=26,1%) varianciájának közel azonos százalékát 










fokozás t1  0,191*   
szociális t1 0,125*  0,110** 0,100* 
megküzdés t1  megküzdés t2   0,145*** 0,017* 
fokozás t1  fokozás t2 0,166** 0,024*** 0,152*** 0,022*** 
szociális t1  szociális t2   0,140*** 0,020*** 
megküzdés t2   0,139*** 0,110** 
fokozás t2 0,208*** 0,224*** 0,149*** 0,149** 
szociális t2 0,118*  0,154*** 0,165*** 
R2 28,2% 19,7 26,1% 16,7% 
A kutatás els dleges eredménye, hogy az életszakaszbeli váltás másképpen csapódik le a két 
populáció alkoholfogyasztási szokásain. Míg a középiskolások esetében mind a nagyivás, 
mind a problémás alkoholfogyasztás tekintetében súlyosbodást, addig az egyetemisták 
körében csökkenést tapasztalunk. Ez az eredmény egybecseng a korábban feltételezettekkel, 
miszerint a vidéki középiskolásoknál, a városba felköltözve, az egyetemi élet megkezdésével 
együtt a problémák súlyosbodását is tapasztaljuk. Ezzel szemben pedig az egyetemistáknál a 
társadalmi szerepek módosulásával és a felel sség növekedésével a problémák enyhülését 
tapasztaljuk. Ezek az eredmények többek közt alátámasztják a korábban tárgyalt társadalmi 
szocializációs és szerepmódosulási elméleteket (lásd: Kandel, 1980: „role compatibility 
theroy” és „maturing out”). 
A fokozás és a szociális motivációk hosszútávú bejósló ereje volt a legmeghatározóbb, mely 
eredmény megegyezik az egyik legels , motivációk témakörében készült, utánkövetéses 
vizsgálat eredményeivel (Bradizza, Reifman és Barnes, 1999). A megküzdés els  id pontban 
mért értéke az egyetemisták körében indirekt módon er sebb hatást fejtett ki, mint a második 
id pontban mért direkt hatása az alkoholproblémákra. Ez arra enged következtetni, hogy a 
megküzdés hosszútávón stabilan el rejelzi a problémákat, és amennyiben nem következik be 
változás, a motivációs értékek összeadódva még er sebb hatást fejtenek ki. Vagyis, 
amennyiben a fiatal azért iszik, hogy a problémáit, rossz hangulatát enyhítse, és ez id vel nem 
enyhül, akkor a negatív érzelmi állapotok er södésével együtt az alkoholfogyasztás is egyre 
problémásabbá válik. 
Összességében a kutatás konklúziója az, hogy fiatalabb korban a motivációk még sokkal 
jobban alakíthatóak, és a kés bbi problémák kialakulása tekintetében kevésbé meghatározóak. 
Vagyis a motivációkra épül  prevenciós programok a középiskolásoknál nagyobb hatást 
érhetnek el, mint az egyetemistáknál. Mindemellett a középiskolások esetében a prevenciós 
programok megtervezése még sürget bb is, különös tekintettel azokra a vidéki 
középiskolásokra, akik kés bb kollégiumokba költöznek továbbtanulás céljából, ahol a szül i 
figyelem csökkenésével párhuzamosan a kortárshatás n  (Odo, McQuiller és Stretsky, 1999, 
Clapp és Shillington, 2001). 
5.3 PSZICHOPATOLÓGIAI TÜNETEK HOSSZÚTÁVÚ HATÁSA A MOTIVÁCIÓKON 
KERESZTÜL - ÚTMODELL
5.3.1 Célkit zés 
Az utolsó kutatásban tervezett útmodellem során arra szeretnék magyarázatot találni, hogy 
mely pszichopatológiai tünetek fejtik ki hosszú távon hatásukat a motivációkon keresztül a 
problémás alkoholfogyasztásra. Korábbi kutatások sora igazolja a motivációk központi és 
mediáló szerepét az alkoholfogyasztás és más tényez k között, legyen szó akár az 
alkoholfogyasztás mértékér l, gyakoriságáról (Kuntsche, 2005), személyiségvonásokról 
(Stewart és Devine, 2000), vagy alkohollal kapcsolatos elvárásokról (Urbán, Kökönyei és 
Demetrovics, 2008). Egyes vizsgálatok szerint az fogyasztási motivációk az alkoholhasználat 
kimeneti változóiként a varianciájának 50%-át magyarázzák (Kuntsche és mtsai, 2007b). 
5.3.2 Eredmények és megbeszélés 
El zetes korrelációs és lineáris regressziós számítások segítették a modell kialakítását, annak 
érdekében, hogy eldönthessem, mely pszichopatológiai tünetek jósolják be leginkább a DMQ-
R alskáláit, és ezáltal bevonhatóak a modellbe. 
A korrelációs eredmények igazolták, hogy leginkább a megküzdés motivációval függenek 
össze a tünetek, itt találhatóak a legmagasabb korrelációk, pl. a depresszió (r=0,402; 
p<0,001). Ez után következik a legmagasabb korrelációkat felmutatók rangsorában a 
konformitás, mely a megküzdéshez hasonlóan szintén negatív meger sítéssel m köd
motiváció. A lineáris regressziós vizsgálat során nem minden esetében igazolódtak be a 
korábban korreláció során kimutatott er s összefüggések. A konformitás motivációja esetében 
például alig, illetve csak gyenge kapcsolatot találtam. Meglepetésemre a szorongás tünete sem 
mutatott bejósló kapcsolatot. Er s hatást találtam viszont a depresszió/megküzdés ( =0,275; 
p<0,001), valamint ellenségesség/fokozás ( =0,211; p<0,001) között, és ez a kapcsolat a 
ellentétes motiváció-pár esetében is szignifikáns volt. Egy további szignifikáns bejósló 
kapcsolatra derült fény: ellenségesség/szociális motiváció között ( =0,103; p<0,001), mely 
kapcsolat arra utal, hogy a fokozás és szociális motivációk mögött hasonló m ködésmód áll. 
A többi bejósló útvonal nem lett szignifikáns. 
Az útelemzés vizsgálatába azokat a pszichopatológiai tüneteket emeltem be, melyek magas 
korrelációval vagy szignifikáns lineáris regressziós  értékkel rendelkeznek. Az ily módon 
kalkulált modell jó illeszkedési mutatókkal rendelkezett ( 2 HS=1,886; 2 CS=0,319 ; df=4; 
CFI=1,000; TLI=1,014; RMSEA=0,000 [0,000 – 0,049]; SRMR=0,005). Ez a modell nem 
mutatott szignifikáns hatást a konformitás motivációja tekintetében, így ezt a motivációt 
kihagytam a kés bbiek során az elemzésb l. A szignifikáns direkt útvonalakat a 6. és 7. ábra1
szemlélteti. Az indirekt útvonalak közül az egyetemisták esetében két útvonal lett 
szignifikáns: depresszió1 megküzdés1 AUDIT2 (szhCS=0,080; p<0,001) a lányoknál, és 
ellenségesség/agresszió1 fokozás1 AUDIT2 (szhCS=0.094; p<0,001) a fiúknál. A 
középiskolások esetében csak a lányoknál találtam egy szignifikáns útvonalat, mely az 
egyetemistáival megegyez , de er sebb hatás mutat: depresszió1 megküzdés1 AUDIT2
(szhHS=0,120; p<0,001) a lányoknál. 
Eredményeink szerint a két internális motiváció (megküzdés és fokozás) már korán, a 
középiskolások körében kettéválik a nemek szerint és eltér en jósolják be a kés bb kialakuló 
esetleges alkoholproblémákat. Míg n kre a negatív meger sítés , férfiakra a pozitív 
meger sítéssel m köd  motivációk hatása jellemz  inkább hosszú távón is.  
A legkorábbi, egyúttal aggasztó jelenség, mely mindenképpen felhívja magára a figyelmet, az 
a depresszió hosszútávú hatása, mely már a középiskolás lányok esetében is megjelent. Az 
adott életszakasz sajátossága, miszerint a fiatal lányok lelki egyensúlya komoly kihívásnak 
van kitéve, és ezáltal a depressziós tünetek gyakoriságának növekedése is el fordul (Pikó és 
Fitzpatrick, 2003). Ebben a periódusban a megnövekedett autonómiaigény, a családtól való 
függetlenedés vágya, egyúttal a kortárscsoportok szerepének felértékel dése (Pikó, 2010), 
valamint az ezzel párhuzamosan jelenlév  alkohol, mint a feln ttség és a szabadság 
szimbóluma (Pikó, 2007), az általam vizsgálat populációban különösen hangsúlyos lehet. A 
vizsgálatban résztvev k többsége a család nyújtotta biztonságos, óvó környezetet elhagyva, 
pont ekkor költözik a f városba, mely egyszerre táplálja az autonómiaigényt és okozhatja az 
elhagyatottság érzését. 
Eredményeink alapján úgy t nik, hogy míg a középiskolásoknál a motivációk esetében a 
legtöbb varianciát a depresszió tünete magyarázza meg, addig az egyetemisták esetében az 
ellenségesség a leghangsúlyosabb tényez . Az ellenségesség/agresszió szerepe már a 
legkorábbi, fiatalok szerhasználatáról szóló elméletekben megjelenik. Jessor (1977) 
problémás magatartás elméletének központi eleme az agresszív, antiszociális 
viselkedésforma, mely tanulmányi és beilleszkedési nehézségeket okozva addiktív 
viselkedésformákhoz vezethet.  
Wurmser (1974) és Khantzian (1975) is a drog- és alkoholhasználat érzelmi deficit okozta 
kompenzáció eszközeként látja. Elképzelésük szerint az alkoholfügg k, használatuk révén 
próbálják meg kezelni az érzelmeik (pl.: düh, szégyen, b ntudat, szomorúság) okozta 
fájdalmakat, melyeknél az elhárító mechanizmusok kudarcot vallottak. 
Kés bb Khantzian (1985) is kiemeli, hogy a droghasználat csupán másodlagos jelleg , és 
célja az els dleges pszichopatológiai problémák elfedése. A szer választása sem véletlen, 
hiszen elképzelése szerint a személy attól függ en fog valamilyen szerhez nyúlni, hogy 
milyen jelleg  a személyisége, pszichopatológiája vagy érzelemszabályozási zavara. Ennek 
fényében úgy t nik, hogy fenti modellünkkel a depresszív és agresszív t netekkel rendelkez
kórképek alkohollal történ  öngyógyszerezési útvonalait tárhattuk fel. 
Összességében elmondható, hogy ebben a sajátos kihívásokkal terhelt, életszakaszi váltásban 
lév  fiatalok utánkövetése esetében két tünet: az ellenségesség és a depresszió voltak a 
hosszútávon meghatározó tényez k. Kuntsche és Gmel (2004) a nagyivókat két csoportra 
osztja, majd feltárja motivációs hátterüket is (Kuntsche, 2010a) az (1) a fejlett szociális 
készségekkel rendelkez , esetenként agresszív magatartást tanúsító nagyivók, akik 
leggyakrabban társaságban isznak és (2) a szociálisan gátolt, szorongó és depresszív 
tünetekkel jellemezhet  csoport, akik az el bbi csoportnak gyakran áldozatul esnek, ezért 
gyakran magányosan isznak.  
6 ÖSSZEGZÉS
6.1 KERESZTMETSZETI VIZSGÁLATOK EREDMÉNYEINEK ÖSSZEGZÉSE: 
1. A motivációs modell négyfaktoros struktúrája stabilitást mutatott három korcsoportban 
és egy klinikai mintán, ugyanakkor a vizsgálat rámutatott a DMQ-R hosszú, 20 tételes kérd ív 
gyengeségeire és arra, hogy a DMQ-R-SF rövid, 12 tételes kérd ív viszont jó pszichometriai 
adottságokkal rendelkezik, több korosztályban és súlyos problémákkal küzd , klinikai 
populáció esetében is jól m köd , gyors felvételt biztosító mér eszköz lehet. 
2. A keresztmetszeti vizsgálatok rámutattak arra, hogy a fokozásos skála bels
megbízhatósága az egyetemista és a klinikai mintán kismértékben sérül, ami feltehet leg egy 
tétel („… mert jó buli alkoholt inni”) alacsony faktortöltésének köszönhet . Az eredmények 
arra engednek következtetni, hogy az id sebb populációban ez a tétel nehezen értelmezhet , 
vagy félrevezet  lehet. 
3. A motiváció bejósló erejét vizsgáló kutatásaim arra jutottak, hogy fiatalabb 
korosztályban a problémát leginkább az impulzív, id szakos ivászat, míg a kor 
el rehaladtával inkább a lelki fájdalmak enyhítése érdekében történ  ivás okozza a legtöbb 
problémát.  
4. Ha a problémás alkoholfogyasztás hátterében álló motivációk fejl dési folyamatát 
tekintjük át, arra juthatunk, hogy eleinte mozgatórugók egyaránt lehetnek internális és 
externális eredet ek, de a problémássággal és a kor el rehaladtával a háttérben álló motiváció 
specifikálódik, internalizálódik és végül már csak a megküzdéses motiváció jellemzi. 
5. Kutatásaink újdonsága, hogy a négyfaktoros elméletet klinikai populáción is teszteli. 
A klinikai populációban két típus látszik elkülönülni: (1) a feltehet leg depresszív és/vagy 
szorongásos tünetekkel jellemezhet  alkoholbetegek, akik esetében a megküzdés motivációja
dominál, és leginkább azért isznak, hogy enyhítsenek pszichés problémáikon, valamint (2) a 
problémás nagyivók, akiknél a háttérben a fokozás motiváció áll, és negatív érzelmi állapotok 
bekövetkezése esetén, a feszültség levezetése érdekében, a társas helyzeteket keresik.  
6. Kutatásaink 4 látens motivációs profilt eredményeztek, melyek 2 dimenzió mentén 
(kor, és alkoholfogyasztási probléma megléte), az alábbiak szerint rendez dnek: 1: 
fiatal/nincs probléma, 2: fiatal/van probléma, 3: id s/nincs probléma, 4: id s/van probléma. 
6.2 LONGITUDINÁLIS VIZSGÁLATOK EREDMÉNYEINEK ÖSSZEGZÉSE: 
1.  A fokozásos motiváció, mint a nagyivás egyik legjobb bejóslója ebben a két 
populációban nagyfokú változásokon megy keresztül, feltehet leg azért, mert a nagyivás 
addig betöltött funkciója változik. 
2.  Kutatásunk alapján elmondható, hogy a DMQ-R-SF id beli stabilitását sikerült 
igazolni. Az els  vizsgálat eredményeihez hasonlóan a fokozásos skála bels  konzisztenciáját 
mér  Cronbach-  mutató megint alacsony értéket mutatott, ráadásul a problémákra történ
bejósló ereje is csökkent 
3.  A megküzdéses motiváció hosszútávón stabilan el rejelzi az alkoholfogyasztási 
problémákat. De fiatalabb korban a motivációk még alakíthatóak, és a kés bbi problémák 
kialakulása tekintetében kevésbé meghatározóak.  
4.  Az életszakaszbeli váltás másképpen csapódik le a két vizsgált populáció 
alkoholfogyasztási szokásain. Míg a középiskolások esetében mind a nagyivás mind a 
problémás alkoholfogyasztás tekintetében súlyosbodást, addig az egyetemisták körében 
csökkenést tapasztalunk. 
5.  Az életszakaszi váltásban lév  fiatalok utánkövetése esetében két tünet: az 
ellenségesség és a depresszió voltak a hosszútávon meghatározó tényez k. Az útmodell 
segítségével a fiatal problémás alkoholfogyasztók két csoportra oszthatók, az (1) a fejlett 
szociális készségekkel rendelkez , esetenként agresszív magatartást tanúsító nagyivók, akik 
leggyakrabban társaságban isznak és (2) a szociálisan gátolt, szorongó és depresszív 
tünetekkel jellemezhet  nagyivók, akik az el bbi csoportnak gyakran áldozatul esnek, ezért 
gyakran magányosan isznak. (Kuntsche és mtsai, 2004 kapcsán) 
6.  Eredményeink alapján úgy t nik, hogy míg a középiskolásoknál a motivációk esetében 
a legtöbb varianciát a depresszió tünete magyarázza meg, addig az egyetemisták esetében az 
ellenségesség a leghangsúlyosabb tényez . A depresszió hosszútávú hatása a megküzdéses 
motiváción keresztül a leghangsúlyosabban a középiskolás lányok esetében jelent meg. 
7 KÖVETKEZTETÉSEK
Összességében elmondható, hogy a nagyivás, mely epidemiológiai adatok szerint leginkább a 
serdül korú és fiatal feln tt populációt érinti, egy rendkívül nehezen definiálható, nemt l és 
kulturális tényez kr l er sen függ , összetett jelenség. Biológiai, genetikai háttere kevéssé 
feltárt és a kapcsolatos pszichológiai kutatások is csak az utóbbi évtizedben kezdtek 
fellendülni. Ugyanakkor a jelenség kutatása és megfelel  prevenciós programok kidolgozása 
sürget , hiszen a nagyivással jellemezhet  fiatalok többszörös, hosszú- és rövidtávú 
rizikófaktoroknak vannak kitéve. Ígéretes irányzatnak t nik az alkoholfogyasztás elvárásaival, 
és motivációs hátterével foglalkozó, kognitív irányzat, mely magyarázatot adhat az ivási 
mintázatok eltér  alakulására, és arra, hogy vajon a fiatalkori intenzív alkoholfogyasztás miért 
vezet egyesek esetében alkoholizmushoz, míg más esetekben ez a fogyasztási mintázat 
teljesen elt nik.  
A klinikai vizsgálatok alátámasztják, hogy a multifaktoriális eredet  alkoholbetegség 
kialakulásában számos tényez  szerepet játszhat. A genetikai, neurobiológiai faktorok, a 
pszichológiai személyiségbeli tényez k, a környezeti hatsok és az alkohol elérhet sége 
egyaránt el fordulhatnak és egyenként változó mérték  befolyást gyakorolnak a betegség 
kialakulására (Környei és Kassai-Farkas, 2009). Addiktológiai betegek esetében általánosan 
elfogadott tény a motiváció feltérképezésének igénye, ami nem csak a leszokásra való 
motiváltságra, de az esetleges kés bbi fogyasztás hátterében álló okokra és motivációkra is 
vonatkozik, hisz az egyik legfontosabb eleme az addiktológiai kezelésnek a relpaszusprevenció 
lefedése. Általános érvény  az a megállapítás, hogy az alkoholbetegek pszichoterápiája 
komplex folyamat, több síkon, több módszer szerint megy végbe, ugyanakkor minden egyes 
érintett kezelése egyéni sajátosságokat, egyedi jellegzetességeket mutat. Így a terápia  is egyedi, 
mindig a kliens aktuális állapotához és motiváltságához, szükségleteihez kellene 
alkalmazkodjon, egyedi intervenciók alkalmazásával.  
A kutatás eredményeit ily módon is érdemes lenne a gyakorlatban, prevenciós vagy 
intervenciós programok tervezésekor alkalmazni. A motivációs profilok segítségével kialakított 
intervenciós csoportok fokuszáltabban tudják megközelíteni az adott problémát, ami további 
el nyöket hozhat, hiszen a személyre szabott, egyéni problémákra fókuszáló intervenciók 
hatékonysága a többi, általánosabb szemlélet  programmal szemben többszörösen igazolt. 
Longitudinális kutatási eredmények hasznosíthatósága is felmerül, hiszen kimutattuk, a 
megküzdéses motiváció hosszútávú stabilitását és összefüggését a problémás fogyasztással, 
Ezáltal arra következtetésre jutottunk, hogy amennyiben a fiatal azért iszik, hogy a 
problémáit, rossz hangulatát enyhítse, és ez id vel nem enyhül, akkor a negatív érzelmi 
állapotok er södésével együtt az alkoholfogyasztás is egyre problémásabbá válik. 
Eredményeink a gyakorlatban arra tesznek javaslatot, hogy a jöv beni prevenciók és 
intervenciók fokozott feladata a megküzdéses motivációra történ  fókuszolásban merül ki. 
A fokozásos motiváció alakíthatósága és id beli változékonysága, mind a longitudinális, mind 
a keresztmetszeti vizsgálatban alátámasztást nyert.  Ezek az eredmények egybecsengenek a 
korábbi vizsgálatunk (Németh és mtsai, 2012) konklúziójával, ahol ugyanígy a rövid kérd ív 
faktorstruktúráját er sítettük meg, valamint ugyanennek a tételnek az alacsony faktortöltését 
tapasztaltuk egy egyetemista mintán. Az eredmények arra engednek következtetni, hogy az 
id sebb populációban ez a tétel nehezen értelmezhet , vagy félrevezet  lehet. Jöv beli 
kutatások célkit zése lehet egy olyan univerzális kérd ív kidolgozása, mely minden 
korosztály számára világosan megfogalmazott tételeket tartalmaz és az alkoholproblémák 
súlyosságától függetlenül alkalmazható a motivációk mérésére. 
Az életszakaszbeli váltást vizsgálva azt tapasztaltuk, hogy a két vizsgált korosztály 
alkoholfogyasztási szokásai eltér en változnak. Míg a középiskolások esetében mind a 
nagyivás mind a problémás alkoholfogyasztás tekintetében súlyosbodást, addig az 
egyetemisták körében csökkenést tapasztalunk. Ezek az eredmények alátámasztják a korábban 
tárgyalt társadalmi szocializációs és szerepmódosulási elméleteket. A vidéki 
középiskolásoknál, a városba felköltözve, az egyetemi élet megkezdésével együtt a problémák 
súlyosbodását is tapasztaljuk. Ezzel szemben pedig az egyetemistáknál a társadalmi szerepek 
módosulásával és a felel sség növekedésével a problémák enyhülését tapasztaljuk. 
Feltételezzük, hogy amennyiben az egykori középiskolás vagy egyetemista elhelyezkedik, 
munkahelyet talál és családot alapít, a szerepek átalakulnak és átértékel dnek. Gyakorlati 
szempontból ez arra utal, hogy a prevenció és intervenció a jól körülhatárolt egyéni életcélok 
megfogalmazására kell, hogy törekedjen, és ösztönözze a fiatalokat arra, hogy saját életük 
alakításában elkezdjenek szerepet vállalni.  
Eredményeink szerint fiatalabb korban az alkoholfogyasztási motivációk még jobban 
változtathatóak, mely felhívja a figyelmet a korai prevenció fontosságára. A motivációkra 
épül  prevenciós programok a középiskolásoknál nagyobb sikert érhetnek el, mint az 
egyetemistáknál. Mindemellett a középiskolások esetében a prevenciós programok 
megtervezése még sürget bb is, különös tekintettel azokra a vidéki középiskolásokra, akik 
kés bb kollégiumokba költöznek továbbtanulás céljából, ahol a szül i figyelem 
csökkenésével párhuzamosan a kortárshatás n . Az eredmények fokozottan felhívják a 
figyelmet a középiskolás lányokra, akik úgy t nik, hogy ebben az életszakaszbeli váltásban 
különösen ki vannak téve az alkoholfogyasztás súlyosbodási veszélyének. 
További, gyakorlatban megfontolandó eredmény a két elkülönül  fiatal alkoholfogyasztó (1) a 
fokozó, akik id szakosan agresszív magatartást tanúsítanak, és (2) a megküzd k, akik 
szorongó és depresszív tünetekkel jellemezhet k. Eredményeink alátámasztják, hogy a két 
csoport eltér  megel z -fejleszt  programokat igényel. Feltételezéseink szerint a 
megküzdéses ivóknak els sorban az életvezetési készségek fejlesztésére van szükségük, 
továbbá a stressz-szint csökkentésére, a megküzdési képességek fejlesztésére és önértékelés 
er sítésére. A fokozásos ivók, mivel társas helyzetekben isznak, f leg társas hatásokon 
alapuló prevenciós programokra van igényük, különös tekintettel az asszertív technikára, 
melyek segítségével képesek ellenállni a felkínált italnak, és a kortárshatásnak. 
Összefoglalva a gyakorlati szempontokat, egyrészt alkalmazhatjuk a kérd ív kitöltését egy 
korai sz rés eszközeként, melynek segítségével a veszélyeztetett fiatalok azonosítatók. Ez 
történhet aktív visszacsatolási folyamat keretében is, mely során visszajelezzük az 
eredményeket és azokra reflektálva beszélhetjük át a rövid és hosszútávú kockázati 
tényez ket. Másrészt pedig alkalmazhatjuk a prevenció és intervenció területén a személyre 
szabott munkamód kialakítására, csoportok szervezésekor, vagy akár hosszútávú el rejelzések 
és problémafókuszú terápiák célzott megtervezése keretében.  
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